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ﺷﺪﻥ ، ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ  ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮﺍﺭ   ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ. ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ "ﻮﻱ ﻛﺎﻣﻼـﻛﻠﻴ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺎﺭ ـﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼـﺮﺳﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻤـﺩﺳﺘ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺪﻩ ـﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ. ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺮﺍﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑ ﻣﻲ
  .ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﺍﻱ ﻣ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺎﺭﻱـﻪ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺰﻣﻦ ﮐﻠﻴـﻣ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ـﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤ
ﻮﻝ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ـ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﺮﺍﺣﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘـﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺎﺭ ﻛﻪ ﺗﺤـﺑﻴﻤ ۷۸ﺮ ـﻧﮕ ﺮﺩ ﺁﻳﻨﺪﻩـﻌﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﻳﻜـﻣﻘﻄﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺎـﻣﻄ ﺍﻳﻦﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻮﺩ ﻭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ  )latibucetnA(ﺣﻔﺮﻩ ﺁﺭﻧﺠﯽ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ . ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
، ﺩﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﻜﻠﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺯﺍ (emiT noitarutaM)  ﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝﺍﻭﻟﻴﻦ ﺩﻳ
  .ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺎﺭﺳﺎﻳﻲﻧﻋﻠﺖ  ﻭﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﺩﻳﺲ
 ۵/۶±۲/۴ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ. ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ%( ۰۷/۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺬﻛﺮ  ۱۶ﻧﺚ ﻭ ﺆﻣ%( ۹۲/۹)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۶۲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻱ ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ)610.0=P(ﻫﻔﺘﻪ  ۴/۹±۲/۲ﻭ  ۶/۱±۲/۴ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ  ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱۱ﻭ ﻣﺴﺎﻭﻱ  ۰۱۱ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ، )100.0=P(ﻫﻔﺘﻪ  ۵/۱±۲/۱ﻭ  ۶/۸±۲/۵ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺩﺍﺭ  ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ۰/۳۵۴ﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ . ﺑﻮﺩ )100.0=P(ﻫﻔﺘﻪ  ۳/۶±۰/۸ﻭ  ۶/۱±۲/۴
ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻣﺼﺮﻑ ﻫﭙﺎﺭﻳﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﺭﮔﺬﺍﺭﻱ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ   ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝﻣﻴﺎﻥ . )100.0<P(ﺩﺍﺷﺖ 
  .ﺩﺍﺭﻱ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ،ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﻚ  ،ﻓﻴﺴﺘﻮﻝﻃﻮﻻﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﻲ 
  
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 و ن ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻀـﻼت آي ﻛﻠﻴﻪ و اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﺳﺖ و ﻳﻜـﻲ  ﻣﺸﻜﻼت در ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣﺤﺴـﻮب از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در اﺛـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ي ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ راﻳـﺞ  1.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ . ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و داﺋﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ
ﺷـﻮد  ﺧﺎرج ﻣﻲ  ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎريﻃﻲ آن، ﺧﻮن از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷﺪن در دﺳﺘﮕﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺑـﻪ ﺑـﺪن ﺑﺎزﮔﺮداﻧـﺪه و ﭘﺲ از ﺗﺼﻔﻴﻪ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﺳﺘﮕﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ و . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻦ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ  2.ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺿﺮوري اﺳﺖ
 ﺟﺰء ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ )sseccA ralucsaV(دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
  3.ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻮلـﻜﺎر ﻓﻴﺴﺘ  ــﺎﺑﻞ اﻧ  ــﺮﻗ  ــﺎي ﻏﻴـﺰاﻳ  ــﻮد ﻣـﺑﺎ وﺟ
ﻫـﺎ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺻـﺮف  آﻣﺎده ﺷﺪن اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ورﻳﺪي،ـ  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑﺴـﻴﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ  زﻣﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ
اﻳـﻦ  5و4.ﺧﺼﻮص دﺧـﺎﻻت دارﻧـﺪ  اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﻳﻦ
دﺳـﺘﻪ  :ﺑﻨﺪي ﻛﺮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻣﻲ
اول ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﻧﮋاد، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ و 
دﺳـﺘﻪ دوم ﻋﻮاﻣـﻞ و اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  6،وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ )ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳـﺪي و آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ  ﻛﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﺑﺮاي
اﻧﺠﺎم در ﺣـﻴﻦ  ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻪ ﺳﻮم ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه و 7،(ﻋﺮوق
ﮔﻴﺮي ﻓﻠﻮي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه)ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎ و ﺗﻤﻬﻴـﺪات ﻻزم  و دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 8(ﻗﻄﺮ ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 9(ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﺎص)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺛﺮ در زﻣـﺎن و اﻣﻜـﺎن آﻣـﺎده ﺷـﺪن ﺆﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  ـ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻣﻲ آﻣﻴﺰ ﻴﺖﻣﻮﻓﻘ
ﺗـﺮ ﺷـﺪن  ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران و اراﻳﻪ روش دﻗﻴﻖ
زﻣﺎن آﻣﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﻮد، ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ  11و01.آن ﻫﻢ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ زﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻓﻴﺴﺘﻮل
اي ﻃﺮاﺣﻲ و  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻓﻲ در اﻳـﻦ ﺧﺼـﻮص،  اﺟﺮا
ﻻﻧﻲ ﻮﻃزﻣﺎن  ،ﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫ ﻋﺪم، ﺮاﻳﻲـﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺟـوﺟ
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع، ﻳﻜـﻲ از اوﻟﻮﻳـﺖ و 
ﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﻤﻦ ـﻧﺘ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
زﻣﺎن ﻜﺎن و ﺟﺮاﺣﺎن را در ﺧﺼﻮص ـﺗﻮاﻧﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷ ﻜﻪ ﻣﻲـاﻳﻨ
ﺰاﻳﺶ ـاﻓ  ـ ﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي  ﻮلـﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘ
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐدﻫﺪ، ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣ
  .ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕـﺮ در ﺳـﺎل  ﺑﺎ روﻳﻜﺮد آﻳﻨﺪه ﻣﻘﻄﻌﻲﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ه اﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﻧـﮋاد  9831
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻃﻲ  ﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮده و درﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ . اﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 9831ﺳﺎل 
ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎري اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ورﻳـﺪي ﺟﻬـﺖ  ـ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎم 
. ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺮاح ارﺟﺎع ﻣﻲﻳﻚ ﺳﺮوﻳﺲ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ
ﺎد ﺑﻮدﻧـﺪ و ـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤ  ــﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨ  ــﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺮي آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺑﻴﻤ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ . ﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ  9831ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎل  ﭘﺮوﻧﺪه
ﺪاد اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي ـﺗﻌ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫـﺮ ﻣـﺎه و  alutsiF suoneVoiretrA FVA()
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻬﻴﻪ ﮔـﺰارش 
 ،ﻧﻔﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  001ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺎدل  ،ﺎنﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨ
اﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺘﻮﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻣﺪت در ، ﺑﻴﻤﺎر 001ﺗﻌﺪاد )
  .(ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ درﺑـﺎره 
اﻫﺪاف و روش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪات و اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓﻴﺴـﺘﻮل  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮح  از. ﺷﺪ ورﻳﺪي در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻗﻴﺪ ﻣﻲ ـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ )ﺑـﺮاي آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز  ﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮزا ـﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ از ﻧﻈﺮ ﻋ
دﻳﺎﺑﺖ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ،ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري ،(ﻫﺎي ﺧﻮن ﺳﺮﻣﻲ ﭼﺮﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي و ، ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮـﺑﻴﻤﺎري ﻋ)
ﻛﻠﻴﻮي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﺮاﺣـﻲ در  ﺑﻴﻤﺎريﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ  ،(ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﺰ ﻗﺒﻠـﻲ ـﻮﻗﺎﻧﻲ، ﮔﺮدن و ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﻟﻴ  ــاﻧﺪام ﻓ
( ﻲ ورﻳـﺪي ﻧﻮل ﺷـﺮﻳﺎ ـﺮﻛﺰي ﻳﺎ ﻓﻴﺴﺘ  ــﺮ ورﻳﺪ ﻣـداﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘ)
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ از . ﺷﺪ ﺬ ﻣﻲـاﺧ
ﺗﻤـﺎم . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣـﻲ  ادم ﻗـﺮار  ﻫﺎ و وﺟـﻮد  ﺧﻮن، ﻧﺒﺾ ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳـﻚ ﺟـﺮاح و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥـ  ﺯﺍﺩﻩ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮﺍﻧﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
ﻮﻣﻮز ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ـﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﺟﻬﺖ آﻧﺎﺳﺘ
ﺎرﻳﻦ ـﻫﭙ  ـ ﺎده ازـاﺳﺘﻔ  ـ ،ﺮﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ـﻣﺘﻐﻴ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺲ  ،ﻊـدر ﺳﻤ tiurBدر ﻟﻤﺲ و ﻳﺎ  llirhTﻮد ـوﺟ ،درﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد از
و ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤـﺖ  ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ
ﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴ  ــﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﺮار ﻣﻲـﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗ
ﺮﻓﺘﻪ و آن زﻣـﺎن ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ـﺰ ﻗﺮار ﮔـزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴ
ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﺷـﺪ  ﻮﻓﻘﻴﺖ در دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲـﻫﻔﺘﻪ در ﺻﻮرت ﻣ
ورﻳﺪي ﺗﺎ زﻣﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ  ـﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ـزﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﺒ
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل  زﻣﺎنﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺳـﻪ ﺗـﺎ  اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ  ﻮزش اﻧﺠﺎم ورزشـﻋﻤﻞ آﻣ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ ﻣﻲ
زﻣـﺎن . ﺷﺪ ﻘﻪ داده ﻣﻲـدﻗﻴ 51ﺪت ـﺑﺎر ﺑﻪ ﻣ ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در روز ﻫﺮ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ورﻳـﺪ   ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺲ ﺎﺑﻞ ﻟﻤ  ــﻣﺘﺮ و ﻗ ﻲـﺳﺎﻧﺘ 01ﺪود ـﺤﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺣـﺳﻄ
ﻣﺘـﺮ، وﺟـﻮد ﻟـﺮزش ﻣـﺪاوم در ﻟﻤـﺲ ﻣﻴﻠـﻲ  4ﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ـﺑﺎ ﻗﻄ
و وﺟﻮد ﺑﺮوﺋﻲ ﻣﺪاوم در  llirhT mrofinU dna suounitnoC()
. ﺷـﺪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ ( tiurB suounitnoC) ﺳﻤﻊ
و  اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ورزش 
 لﺳﻮا( ﺗﻮرم و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن) ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺒﻴﺔ ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﻓﺘـﺎد ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﻣـﺎه اﻳـﻦ اﺗﻔـﺎق ﻧﻤـﻲ  ﭼﻬﺎر ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺎ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺻـﻮرت ﺗﺎﺋﻴـﺪ  ﺷـﺪ و در اﻃـﻼق ﻣـﻲ ﺎده ـﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﻏﻴﺮ
ﺰ در ﺑﺨـﺶ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ـاوﻟـﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴ  ـ  ﻮلـﻓﻴﺴﺘ  ـ ﺑـﻮدن ﺎده ـاﺳﺘﻔ
ﺷـﺪ و در ﻣـﻮرد ﻣﻮﻓـﻖ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد
ﭘﺮﺳﺶ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺟﻠﺴﻪ اول دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در ﺑﻮدن دﻳﺎﻟﻴﺰ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺎ و اﻧﺤﺮاف  ي ﻛﻤﻲﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. از ﻧﺴﺒﺖ و ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻛﻴﻔﻲﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﺎ  و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2-ihCﻫﺎ از ﺗﺴﺖ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ
راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  واﺳﺘﻔﺎده  tset Tاز آزﻣﻮن 
دار در اﻳـﻦ ﺣـﺪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ . آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري  51-SSPSاﻓﺰار  ﺑﻮد و از ﻧﺮم 50.0<Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑـﺮ  ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
ﮔﻴـﺮي و ز ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ اﻧـﺪازه ﺣﺴﺐ داﺷﺘﻦ و ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ ا
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳـﻴﻮن  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
  .ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳﻜﺴـﺎن و ﻣﺘـﻮاﻟﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  001از 
 ﺎرـﺮ دﭼ  ــﻧﻔ  ـ 7ﺮي ﻓﻮت ﺷـﺪﻧﺪ، ـﺮ در دوره ﭘﻴﮕﻴـﻧﻔ 4ﺷﺪﻧﺪ، 
در ﻃﻲ ﻣﺎه اول ﭘـﺲ از )ﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ـﺪم ﻛﺎرﻛﺮد ﻓﻴﺴﺘـﻋ
ﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ـﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي ﻏﻴ  ــﻧﻔﺮ ﻓﻴﺴﺘ  ـ 1، (ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻨﻈﻢ  1ﺎده ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ـاﺳﺘﻔ
ﺪاد ـﺗﻌ  ـ. ﻮق از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ـﻮارد ﻓـﻧﺪاﺷﺖ، ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺬﻛﺮ  16ﻧﺚ و ﺆـﻣ  ـ%( 92/9)ﺑﻴﻤﺎر  62ﺎر ﺷﺎﻣﻞ ـﺑﻴﻤ 78
ﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ %( 07/1)
در . ﺎل ﺑـﻮد ـﺳ  ـ 38اﻟـﻲ  91ﺳﺎل ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ  75±61/5ﻌﻪ ـﻣﻄﺎﻟ
ﺎن داده ـﻪ ﻧﺸـﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻪـﻳﺎﻓﺘ 1ﺟﺪول 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 5/6±2/4در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻮلـﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘاﺳﺘﻔ
  .ﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖـﻫﻔ 61اﻟﻲ  3ﺘﻪ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ـﻫﻔ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﻨﺪرﺟﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 2 ﺟﺪول در ﻴﺮﻫﺎﻐﻣﺘ
ﺑﻴﻤﺎري  و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺟﺪول اﻳﻦ
  .داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺒﻲاﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠ
 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  %۵۵/۲  ۸۴  ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  %۹۵/۸  ۲۵  ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ
    ۱۳۱±۹۱  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  %۳۷/۶  ۴۶  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ۰۴۱ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  %۶۲/۴  ۳۲  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻩ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮ ۰۴۱ﺑﻴﺸﺘﺮﺍﺯ  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
    ۷۷±۱۱  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  %۳۹/۱  ۱۸  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﻭ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ۰۹ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  %۶/۹  ۶  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ۰۹ ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
    ۵۹±۵۱  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  %۰۸/۵  ۰۷  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ۰۱۱ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
  %۹۱/۵  ۷۱  ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ۰۱۱ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ 
  %۹۲/۹  ۶۲  ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﺘﻼﺍ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  %۶/۹  ۶   ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻐﺰﻱ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
    ۹/۹±۱/۷ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ( ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮﻥ 
  %۳۶/۲  ۵۵  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ۰۱ ld/gﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮﻥ
  %۶۳/۸  ۲۳  ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ۰۱ ld/g ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮﻥ
  %۳/۴  ۳  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻫﭙﺎﺭﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  %۴۱/۹  ۳۱  ﺴﺘﻮﻝ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻓﻴ
  %۰۶/۹  ۳۵  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﺭﮔﺬﺍﺭﻱ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺮﮐﺰﻱ
  %۳۶/۲  ۵۵  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻠﻲ
  
ﺑﺎ ﺳـﻦ راﺑﻄـﻪ   ﻮلـﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘـﻣﻴﺎن زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘ
داري ﺑﺮ ﻗـﺮار اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺎن زﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ  ﻲـﻢ و ﻣﻌﻨـﻣﺴﺘﻘﻴ
ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و   ﻮلـاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴﺘـ
داري ﺑﺮﻗـﺮار ﻮس و ﻣﻌﻨـﻲ ـراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜ ﻞـﻋﻤ ﺣﻴﻦدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﮕﻲ ﻣﻴـﺎن زﻣـﺎن ـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘ  ــﺿ 3ﺪول ـدر ﺟ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﻧﺸـﺎن ـﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴ  ـ  ﻮلـﺪن ﻓﻴﺴﺘـﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻗ
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ   زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮلﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  4در ﺟﺪول 
ﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺸـﺎن داده ـﺣﺴﺐ ﻣﻘ
  .ﺳﺖﺷﺪه ا
ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و  ﻣﻴﻠﻲ 8در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
 6±2/3 زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﻦ ـﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  8ﻫﻔﺘﻪ و در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﺶ از 
  .)901.0=P(ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  5/1±2/7ﻟﻴﺘﺮ  دﺳﻲ
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥـ  ﺯﺍﺩﻩ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮﺍﻧﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ  ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ۲ ﺟﺪﻭﻝ
 eulav-P  (ﻫﻔﺘﻪ)ﻫﺎﻱ  ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ





  ﻣﻨﻔﻲ  ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ
  ۴/۹±۲/۲
  ٭۰/۶۱۰  ۶/۱±۲/۴
  ﻣﻨﻔﻲ  ﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻣﺜﺒﺖ
  ۵/۳±۲/۱
  ۰/۷۱۴  ۵/۷±۲/۵
  ﻣﻨﻔﻲ    ﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲﺑﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻣﺜﺒﺖ
  ۵/۱±۲/۱
  ٭۰/۱۰۰  ۶/۸±۲/۵
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻱﺰﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ
  ﻣﺜﺒﺖ
  ۵/۵±۲/۴
  ۰/۷۳۴  ۶/۳±۲/۳
  ﻣﻨﻔﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻫﭙﺎﺭﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  ﻣﺜﺒﺖ
  ۵/۶±۲/۴
  ۰/۰۶۹  ۵/۷±۲/۱
  ﻣﻨﻔﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ
  ﻣﺜﺒﺖ
  ۵/۷±۲/۴
  ۰/۸۰۱  ۴/۶±۱/۹
  ﻣﻨﻔﻲ  ﺬﺍﺭﻱ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺮﮐﺰﻱﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﺭﮔ
 ﻣﺜﺒﺖ
  ۵/۳±۲/۷
  ۰/۶۴۴  ۵/۷±۲/۲




  ۰/۱۹۹  ۵/۶±۲/۲
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  ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻤﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  eulav-P  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﺳﭙﻴﺮﻣﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ٭< ۰/۱۰۰  ۰/۳۵۴  ﺑﺎ ﺳﻦ  ﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ
  ۰/۳۶۰  -۰/۰۰۲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ   ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ
  ٭< ۰/۱۰۰  -۰/۹۵۵ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ   ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ
  ٭< ۰/۱۰۰  -۰/۴۱۶ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ   ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ
  ٭< ۰/۱۰۰  -۰/۱۱۶ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ   ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ
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  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻭ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ  ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ۴ﺟﺪﻭﻝ 
 eulaV-P  (ﻫﻔﺘﻪ)  ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ۰۱ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ   ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ




  ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  ۴۱ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 




  ۹ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ   ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ




  ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
  ۰۱۱ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
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ﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨ
ﺮ و ﻓﻴﺴـﺘﻮل در ـدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘ  ﻮلـﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘـاﺳﺘﻔ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ـﺘﻪ و در ﺑﻴﻤـﻫﻔ 4/6±2/9ﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ـﻳﻚ ﺳﻤ
ﻫﻔﺘـﻪ  4/6±1/8ﻮده اﺳـﺖ ـﺖ ﻧﺒــﻮل در ﻳـﻚ ﺳﻤــو ﻓﻴﺴﺘـ
داري را ﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ـﺎدﻳﺮ ﺗﻔ  ــﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘ  ـﻣﻘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .)169.0=P(دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳـﻴﻮن  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه راﺑﻄﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﺣﻴﻦ ﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ داد ﺳﻦ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧ
راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و  ﺑﺎ زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل  ﻋﻤﻞ
  .اﻧﺪ داري داﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد اﻗـﺪ  در ﺳﺎل
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن و ﻧﻴـﺰ 
ﺑﻪ . آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ زودرس در ﻣﻌﺮض ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي در ﺗﻤـﺎم  ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل
اﻳـﻦ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻴﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺒ
ﺷﻚ و ﻫـﻢ ﺰدر اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﻢ ﭘ. ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ از زﻣـﺎن اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
  .ﺪﻧﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﺆو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺨـﺶ . اﻧـﺪ ﺳـﺎل ﺑـﻮده  07اﻟـﻲ  04ﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ در ﻣ و ﻋﻤﺪﺗﺎً
اي ﺷـﺎﻣﻞ اي از ﺑﻴﻤﺎران داراي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑـﻮده و اﻏﻠـﺐ  دﻳﺎﺑﺖ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﺑﻴﻤﺎري
ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن . اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ دﻳـﺎﻟﻴﺰ داﺷـﺘﻪ 
 اﻟﺒﺘـﻪ  ،ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ  5/6±2/4 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
 ده ﺟﻬﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺎﻓﻴﺴﺘﻮل آﻣﻫﻔﺘﻪ   3 اﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲﺑﻴﻤﺎر
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ زﻣﺎن ﺗـﺎ ( ﻣﻮرد 5) داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه اﺳﺖ 61
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴـﺘﻮل داري ﺑﺎ  داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد اﻳﻦ زﻣﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي  ،دارد
زﻣﺎن ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
اي را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاده و ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﺎﻛﺘﻮر  راﺑﻄﻪ  ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻟﻴﻜﻦ اﺑـﺘﻼ . ﻧﻴﺴﺖ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮلﺛﺮي ﺑﺮ ﺆﻣ
ﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎي اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒ  ـ ﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريـﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴ
. ﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ ـﻫﻤ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮلﺰاﻳﺶ ـاﻓ
ﺮوق ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋ  ـ
ﺰ، ﻣﺼﺮف ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ـﻣﻐ
ورﻳﺪي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺮﻛﺰي و ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
اي را راﺑﻄـﻪ  ﺘﻮلزﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻓﻴﺴ  ـﻗﺒﻠﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ 
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎن ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در 
داري  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮلﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، . وﺟﻮد دارد
زﻣـﺎن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻳﻌﻨﻲ زودﺗـﺮ )ﻳﺎﺑﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻮلﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥـ  ﺯﺍﺩﻩ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮﺍﻧﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
و در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺣـﻴﻦ ( ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎن ﻓﺸـﺎر . ﻳﺎﺑﺪ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮلﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻴﺎن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از . ﻛﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗ
داري دﻳﺪه  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮلﻤﻞ و ﻋ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ ﭼﻨـﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺪل . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  .ﮔﺬارد ﻫﺎ ﺻﺤﻪ ﻣﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﺘﻐﻴﺮه 
ﻫـﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ 
 hedaZ ninavahKدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫـﺪ ﻫﺎﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، دﻳﺎﺑـﺖ   ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﻴﺎن زﻣﺎن
 21.داري ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ و دﻳﺎﻣﺘﺮ ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ زﻣﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داري دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي،  ﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘﻪﻧ namdleF
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺑـﺎ 
ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪن  اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎرﻳﻦ، دﻳﺎﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ورﻳﺪ و ﻓﺸـﺎر  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﻗﺎﺑـﻞ  اﺣﺘﻤـﺎل  ،ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﺑﺎﻻﺗﺮ 58ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  31.اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻧﻲ ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن 
 زﻣـﺎن  و ﺑﻴﻤـﺎر ﺳﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ  ﺑﻴﻦ ﻣﺎ ﻫﻢ
 ،دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ  ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  وﻟﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﺑﺎ زﻣﺎن
ﻫـﺎي ﺗﻔـﺎوت . ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  داريﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄﻪ  ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺗﺤـﺖ  يﻫـﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗﻔـﺎوت در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
  .ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪـﻣﺠﻤ
ﺮوﻗﻲ ﺑـﺎ ـاﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻋ  ـﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران، 
ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ  زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل
زﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌـﺮض  ﻮﺿﻮع ﻣﻲـﻣ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  ﻛﻤﻚ  ﻮلـﻓﻴﺴﺘ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪن
ﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ـﻮارد ﻓﻮق، ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻳﺎﻟﻴـﻣ
ﻮژﻳﺴﺖ در زﻣﺎﻧﻲ زودﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ـﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻔﺮوﻟ
ﻧﻜﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ . ﺮاح ارﺟﺎع ﺷﻮﻧﺪـرﻳﺪي ﺑﻪ ﺟﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و
ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻌﻨﻲ در  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻛﻤﻚ
ﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ـاي ﻛـﻪ ﻓﻴﺴﺘ  ـ ﺰ و در دورهـﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و دﻳﺎﻟﻴ  ـ
ﺷﻮد، از اﻓﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ﻣﻲ ﺎدهـﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔورﻳﺪي 
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
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Introduction & Objective: Vascular access is a crucial step for performing the hemodialysis. 
Routinely, any patient undergoing hemodialysis should operate for native Arteriovenous Fistula (AVF). The 
aim of this study was to determine maturation time of the AVF and its relationship with underlying diseases. 
Materials & Methods: In a prospective cross-sectional study 87 patients with AVF were evaluated. 
The side of AVF was Antecubital in all cases. The time between AVF operation and the opening of 
hemodialysis was considered as maturation time. The relationship between maturation times and Diabetes 
mellitus, hypertension, dyslipidemia, history of coronary artery disease (CAD) and renal failure causes were 
evaluated. 
Results: 26 patients (29.9%) were female and 61 (70.1%) were male. The mean maturation time was 
5.6±2.4 weeks. The mean maturation time in Diabetic and non-Diabetic patients was 6.1±2.4 and 4.9±2.2 
weeks, respectively (P=0.016), in CAD and non-CAD patients were 6.8±2.5 and 5.1±2.1 weeks, respectively 
(P= 0.001) and in the groups with middle arterial pressure <110 mmHg and >=110 mmHg were 6.1±2.4 and 
3.6±0.8 weeks, respectively (P= 0.001). The correlation coefficient between the maturation time and age was 
0.453 (P <0.001) which was meaningful. There was no significant relationship between the maturation time 
and the gender, history of heparin usage at the time of operation. The central vein catheterization and the 
history of hemodialysis. 
Conclusions: Our studies showed that the patient’s age and underlying diseases such as blood pressure, 
diabetes mellitus and CAD may affect the maturation time of AVF. That might be helpful if it is taken into 
consideration before prospective hemodialysis planning. 
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